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Conclusiones 
La dependencia a opioides es una patología crónica y recidivante que 
necesita abordarse desde un enfoque multidisciplinar y multiprofesional. El 
desarrollo de Programas de Mantenimiento con Metadona en la oficina de 
farmacia permite la incorporación del farmacéutico comunitario al equipo 
sanitario. Además de las labores básicas relacionadas con la dispensación de 
metadona, puede desarrollar actividades sociosanitarias para lograr la 
optimización de la terapia, con evidentes beneficios para los pacientes.  
 El desarrollo de los PMMOF permite un abordaje óptimo y completo de la dependencia a opioides gracias a las 
labores de educación sanitaria, atención farmacéutica y otros programas de prevención de enfermedad y 
promoción de salud que puede aportar el farmacéutico. 
 
 Los datos de ahorro  justifican el beneficio económico del desarrollo de PMMOF. 
 
 Los farmacéuticos comunitarios son los mejores posicionados para prevención de dependencia a fármacos 
opioides por su contacto directo y regular con pacientes de riesgo. 
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 Hay 4432 consumidores problemáticos de heroína que generan un gasto 
sanitario de 1516,23€ anuales. 
 El coste anual por cada paciente en PMMOF es de 1467,29€. 
 En conclusión, supone un ahorro sanitario de 48,94€. 
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